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ABSTRACT
This study involved qualitative research with 25 respondents
in a psychiatric hospital. The purpose of the study was to
gain a social work perspective on the patient in a psychiatric
hospital.
The research results led to the conclusion that the patient in
a psychiatric hospital can be viewed from an ecological approach.
This implies that the patient is viewed as being in transac-
tional exchange with his environment. Stress is treated as
a psychosocial condition generated by discrepancies between
needs and capacities, on the one hand, and environment quali-
ties on the other. Such stress arises in three interrelated
areas of living, viz. life transitions, environmental pres-
sures and interpersonal processes.
Finally the researcher concluded that the life model of Germain
and Gitterman (1980) can be employed to good advantage by the
social worker as a practice model in interventitive work
with the patient in a psychiatric hospital. This entails
that the social worker fulfills certain specific roles, func-
tions and tasks and utilizes certain skills in order to faci-
litate a goodness-of-fit between the needs and problems of
the patient, and the characteristics of the environment, with
the ultimate purpose of enhancing the adaptive capacities of
the patient and of improving the quality of the environment of
that patient.
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HOOFSTUK 1
1. ALGEMENE ORleNTERING
1.1 In1eiding
Omdat die mens n veralgemeende begrip van sy 1eefw~re1d
nastreef is nuuskierigheid en ondersoek n natuurlike
mens1ike aktiwiteit. Om sy 1eefw~re1d te verstaan
neem die mens waar en soek patrone van ooreenkomste in
dit wat waargeneem word (Babbie, 1975 : 21). Om ge1dig
te wees moet so n ondersoek egter wetenskaplik weeSe
Oit imp1iseer ook n mens1ike aktiwiteit maar dan word
die werklikheid op n kritiese en sistematiese wyse na-
gespeur met die doe1 om feite in te win. Sodoende word
daar maatskaplike orde geskep wat weer aanleiding gee
tot maatskap1ike vooruitgang (Mouton, et al., 1983 : 11).
,
Vir die maatskaplikewerk-dissipline is wetenskaplike
navorsing n noodsaak1ikheid om die kennisbasis van die
maatskaplike werk te versterk en uit te bou en sodoende
die effektiwiteit van maatskaplike werkers te verseker
(Grinnell, 1981 : 4).
1.2 Motivering vir die ondersoek
Grad (1964 : 147) het reeds in 1964 die stelling gemaak
dat maatskap1ike werkers in n psigiatriese hospitaal
by navorsing betrokke is. Die navorsing word egter meesta1
bep1an deur n psigiater en die maatskaplike werker word
slegs gebruik as n hu1p vir die psigiater.
In die praktyk is gevind dat waardevoI1e inligting ten
opsigte van die pasiijnt in die psigiatriese hospitaal
deur die maatskaplike werker ingewin word maar nie ge-
'I'
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kommunikeer word na ander sodat dit as basis vir verdere
navorsing kan dien nie. In die diensvertakking genees-
kundige maatskaplike werk, behoort maatskaplike werkers
di~ praktyk aan wetenskaplike ondersoek te onderwerp.
Sodoende kan daar n bydrae tot die wetenskaplike kennis-
basis oor die pasient in n psigiatriese hospitaal gevoeg
word. Hierdie studie is een sodanige poging.
1.3 Ooelstellings van die ondersoek
In aansluiting by bostaande kan die doel van die navor-
sing soos volg aangedui word, naamlik om vas te stel
* wie die pasient in n psigiatriese hospitaal is;
* hoe maatskaplike werkers die pasient in n psigiatriese
hospitaal sien:
* of moontlike gevolgtrekkings gemaak kan word met be-
trekking tot die dienslewering van maatskaplike werkers
aan die pasient in n psigiatriese hospitaal.
1.4 Metode van ondersoek
Die studie het bestaan uit
* n historiese oorsig oor die literatuur ten opsigte
van die pasient in n psigiatriese hospitaal vanaf
die sewentiende eeu tot en met 1980. Sodoende is die
ondersoek gekoppel aan bestaande teoriee. Oaar is
k1em gel@ op die vakliteratuur van die maatskapliker
werk-dissipline.
Die studie het verv01gens bestaan uit
* kwa1itatiewe navorsing as navorsingsbenadering.
Die navorser se motivering hiervoor was
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- dat maatskap1ike werk soms n oudmodiese en beperkte
paradigma van navorsing aanhang wat veroorsaak dat
be1angrike vrae en data nie nagevors kan word nie
(Heineman, 1981 : 371);
- dat navorsingsmetodo10gie dikwe1s beperk word tot
eksperimente1e metodes wat gekenmerk word deur ak-
tiewe manipu1asie en meting van afhank1ike veran-
der1ikes. Dit beperk die maatskap1ikewerk-dissi-
p1ine om n kennisbasis te ontwikke1 wat eie is aan
die dissip1ine (Tose1and, 1981 : 184).
Die navorser se motivering het voorts die oorweging
behe1s
- dat wetenskap1ike navorsing dikwe1s n onderskeid
maak tussen kwantitatiewe en kwa1itatiewe navor-
sing waar 1aasgenoemde gesien word as op n laer
v1ak as kwantitatiewe navorsing (Goode & Hatt,
1952 : 313). Hierdie navorsing wou dus die va1s-
heid van so n onderskeiding aantoon;
- dat kwa1itatiewe navorsing ook streef na eksakte
waarnemings, herha1ing van navorsing deur ander na-
vorsers asook die maak van gevo1gtrekkings (Goode &
Hatt, 1952 : 313):
- dat deur die kwa1itatiewe navorsingsbenadering te
gebruik word navorsing nie net oorge1aat aan spe-
sia1iste nie, maar kan die maatskap1ike werker
wat daagliks betrokke is by aktiwiteite en inter-
aksies in die praktyk di~ professionele praktyk be-
skryf (Brown, 1981 : 35).
4.
Kwalitatiewe navorsing word deur Bogdan en Taylor
(1975 : 4/5) omskryf as n navorsingsprosedure wat be-
skrywende data produseer. Oit wil s~ mense se ervarings
en gedrag word deur observasie ondersoek. Die indiwidu
word nie gesien as n geisoleerde veranderlike nie, maar
as deel van n geheel. Oi~ met ode stel die navorser in
staat om konsepte te eksploreer wat in ander navor-
singsprosedures verlore raak.
1.5 Navorsingsontwerp
Die navorsingsontwerp het die onderstaande spesifieke
prosedures behels:
* Waarneming deur deelname is as hoofnavorsingsmetode
gebruik. Oit impliseer n periode van interaksie tus-
sen die navorser en die onderwerp van ondersoek.
* Die interaksie het plaasgevind by Sterkfontein-hos-
pitaal, n Staatshospitaal vir geestesongestelde per-
sone te Krugersdorp. Die hospitaal maak voorsiening
vir ongeveer 500 blanke pasiente waarby n maatskap-
like werker, as deel van n multi-dissiplin~re span
bestaande uit n psigiater, verpleegkundige, sielkun-
dige en arbeidsterapeut, betrokke is.
* Bestaande dokumente, in die vorm van l~erinhoud, is
ten opsigte van elke pasient bestudeer.
* Ongestruktueerde gesprekke is met 25 blanke pasiente
gevoer. Daar is 21 damespasiente en 4 manspasi~nte
betrek. Die psigiatriese diagnoses van die pasi~nte
het verskil, dit wil s@ daar is nie net gekonsentreer
op byvoorbeeld skisofreniese pasi~nte nie. Die ouder-
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domme van die pasiente het gewissel tussen 25 en 55
jaar.
Die pasiente was a-psigoties ten tye van die gespreks-
voering. A-psigoties impliseer dat die pasient in
kontak is met die realiteit en georienteer is ten op-
sigte van tyd, plek en persoon.
* Die ongestruktueerde gesprekke het vrae ingesluit soos
die volgende:
- waar kom u vandaan?
- het u ouers?
- het u broers en susters?
- is u getroud?
- het u kinders?
- het u gewerk voor u opname in die hospitaal?
- het u vriende?
- het u geld?
- waar het u gewoon voor u opname in die hospitaal?
- het u probleme?
- wat is u toekomsplanne?
- hoe ervaar u, u hospitalisasie?
* Die navorsing het oor n tydperk van drie maande ge-
strek, naamlik Julie, Augustus en September 1984.
* Daar is n uur per week aan elke pasient bestee, al-
hoewel die gesprekke we~ns die ongestruktueerde aard
daarvan soms langer geduur het.
* Di~ gesprekke het plaasgevind in die milieu waarin
die pasient hom bevind het, dit wil s@ in die saal
en op die gronde van die hospitaal.
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*. Daar is ook gesprekke met verteenwoordigers van die
rolnetwerke van die pasiente gevoer, dit is die
gesin, familie, vriende en werkgewers van die
pasient. Die gesprekke het vrae ingesluit soos:
hoe sien u die pasient?
- hoe sien u die pasient se toekoms?
- ondersteun u die pasient?
- kan u die pasient help?
* AIle gesprekke en waarnemings is onmiddellik na die
gesprek en waarneming gedokumenteer om te verseker
dat inligting minimaal verlore sou raak.
1.6 Probleme ondervind gedurende die ondersoek
* Die navorser het gevind dat daar n gebrek aan Suid-
Afrikaanse literatuur bestaan met betrekking tot
die pasient in n psigiatriese hospitaal. Hiermee
word spesifiek bedoel literatuur in die maatskapHIc..e.-
werk-dissipline aangesien literatuur uit ander
dissiplines nie geraadpleeg is nie.
* Na 1970 beklemtoon die buitelandse literatuur die
pasient in die gemeenskap en nie binne hospitaalopset
nie.
* Kwalitatiewe navorsing gaan van die standpunt uit
dat n navorsingsveld se ~ekies ~eet werd wat in n
hoe mate nog onontgin is en waar beperkte professio-
Be!ue~ ~"""-J~.
nele kennis of deskundigheid aanwesig is~ Die rede
hiervoor is dat dit die navorser se perspektief
kan belnvloed en bestaande hipoteses kan bevestig
(Schuerman, 1983 : 106/107).
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* Die navorser het egter gevind, omdat sy werksaam
is in Sterkfontein-hospitaa1, dat die navorsing
weI p1aasgevind het binne n bepaalde wetenskap1ike
paradigma. De Vos omskryf paradigma as n manier
van dink en n spesifieke siening (1984 : 2).
Omdat n paradigma uit n teoretiese komponent be-
staan wat teoriee en mode11e ins1uit (Mouton, et
a1., 1983 : 53 e.v.) het die navorser gevind dat
sy as paradigma die eko10giese benadering van Ger-
main en Gitterman (1980) gebruik.
1.7 Konseptualisering
Vir die doel van die ondersoek word die volgende kon-
septe omskryf:
1.7.1 Pasient
Kruger (1982 : 575) omskryf die pasient as n geestes-
ongestelde persoon wat in so n mate geestesongeste1d
is dat hy aangehou moet word. Die rede vir sy aanhou-
ding kan gelee wees in die vei1igheid van die gemeen-
skap of die veiligheid van die pasient self.
1.7.2 Geestesongeste1dheid
Die Wet op Geestesgesondheid, 18 van 1973, definieer
dit as n geestesversteuring of -gebrek en ook n
geeste;(siekte, n gestremde of onvo1tooide geestes-
ontwikke1ing en n psigopatiese steuring (a 1 (xi»).
1.7.3 Psigiatriese hospitaal
n psigiatriese hospitaa1 kan beskou word as n organi-
sasie omdat dit gekenmerk word deur n
* spesia1isasie van take, mag en kommunikasie
* ste1 reels wat gedragskwa1iteite behels
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• hierargie van gesag
• stel spesifieke verpligtinge
• mate van bewustelike en rasionele beplanning asook
•
doelbewuste struktuering (cJlliers en Joubert, 1966
101/102).
1.7.4 Maatskaplike Werk
Maatskaplike werk maak voorsiening vir doelstellings,
kennis, waardes, metodiek, sanksie, vermoens, behoef-
tes, bronne en dienste. Dit fokus op die mens as
maatskaplike wese, as mens- in-omgewing, mense as n
groep, n gemeenskap en n same1ewing asook die mens
se maatskap1ike funksionering (Francisco-la Grange,
1983 : 1).
1.8 Inde1ing van skripsie
Die skripsie bestaan uit ses hoofstukke waarvan in
hoofstuk een die algemene orientering vervat is.
Hoofstuk twee is gewy aan n literatuurstudie ten op-
sigte van die pasient in n psigiatriese hospitaa1
asook n samevatting van die eko1ogiese benadering
deur die skrywers Germain en Gitterman (1980).
Hoofstuk drie beskryf die kwalitatiewe navorsing wat
gedoen is en die navorsingsresu1tate word geanaliseer
in hoofstuk vier. Hoofstuk vyf dek gevolgtrekkings
met betrekking tot die rol, taak en funksie van die
maatskaplike werker in n psigiatriese hospitaal. n
Samevatting en aanbevelings word gemaak in hoofstuk
seSe
Vervolgens word qie ekologiese benadering en historiese
oorsig wat hierbo genoem is, in hoofstuk twee nader
toegelig.
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HOOFSTUK 2
2. h HISTORIESE OORSIG VAN DIE PASleNT IN n PSIGIATRIESE
HOSPITAAL - n LITERATUURSTUDIE
Soos genop.m onder punt 1.4 in hoofstuk een word hierdie
hoofstuk hoofsaaklik gewy aan literatuur ten opsig-
te van die pasient in n psigiatriese hospitaa1. Die
tydvakke vanaf die sewentiende eeu tot en met 1980
is gedek. Ook word daar in di~ hoofstuk aandag ge-
gee aan die eko10giese benadering van Germain en
Gitterman (1980) aangesien daar gevind is dat dit die
paradigma is van waaruit di~ navorsing gedoen is.
2.1 In1eiding
Reeds in die sewentiende eeu neem ons kennis van gees-
tesongeste1de persone. Hierdie persone is beskou as
h gevaar vir die same1ewing en is soos misdadigers
geisoleerd in die gemeenskap aangehou of selfs ver-
werp. In die agtiende eeu tree daar veranderings in
en word daar beweeg na die sogenaamde "moral treatment"
waardeur gepoog is om geestesongeste1de persone mens-
waardig te behandel deur voorsiening te maak vir in-
rigtings vir die versorging en behande1ing van soda-
nige persone. In die negentiende en vroee twintigste
eeu is die geestesongeste1de persone in inrigtings
aangehou, maar di~ inrigtings was steeds geiso1eerd
van die gemeenskap (Marx, et al., 1984 : 11).
2.2 1900 +
In 1905 word die eerste maatskaplike werkers met die
oog op direkte diens1ewering aan die geestesongestel-
de persoon aangeste1 in n neurologiese k1iniek, die
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Massachussettes General Hospital, in Boston. In 1306
word nasorgdienste aan die geestesongestelde persoon
deur maatskaplike werkers bepleit en in 1913 word
maatskaplikewerk-dienste ontwerp vir psigiatriese
hospitale in die V.S.A. 1913 is die jaar waarin Mary
C.Jarrett, n maatskaplike werker van die Boston Psy-
chopatic Hospital, se term "psigiatriese maatskaplike
werkers" algemeen aanvaar word (Woodward, 1960 : 7).
2.3 1946-1949
Vanaf 1946 verskuif die klem van die pasient na sy
gesin en familie. Volgens Armstrong (1946 39 e.v.)
het die maatskaplike werker in die uitvoer van sy
funksie om agtergrondsgegewens in te win, n belang-
rike bydrae begin lewer in die vorm van sosialisering.
Maatskaplike werkers het eerste kontak gemaak met
die gesin van die pasient en het van die standpunt
uitgegaan dat die pasient nie net n groep simptome
is wat n kliniese ondersoek ondergaan nie, maar n
indiwidu is wat deel vorm van almal met wie hy in kon-
tak is. Maatskaplike werkers het ook belangrike werk
gedoen in die ondersteuning van gesins- en familielede.
Die skrywer is daarby van mening dat die aanpassing
tussen die pasient en sy omgewing bereik is deur maat-
skaplike werkers. Sy beklemtoon ook hulpverlening aan
pasiente na ontslag uit die hospitaal met betrekking
tot heraanpassing in die gemeenskap. Oit wil s@ me-
diese aandag aIleen kan nie probleme oplos nie. Arm-
strong noem ook dat kennis aangaande organisasies,
waarna die behoeftes van die pasient gekommunikeer
kan word, n noodsaaklikheid vir die maatskaplike werker
is.
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In 1948 sien Waldron (1948 a: 10) die pasi~nt binne
n maatskaplike raamwerk waar sy gedrag belnvloed word
deur politieke, ekonomiese en maatskaplike veranderinge.
Die pasi~nt word gesien as n deel van n gesin, n groep,
n klas, n gemeenskap, n samelewing en n nasie, dit wil
s@ in verhouding tot maatskaplike dryfkragte. Hy brei
verder hierop uit deur te stel dat die pasi~nt se
maatskaplike verhoudinge deur maatskaplike werkers be-
studeer moet word om vas te stel watter invloed sy pro-
bleem op sy verhoudinge het. Die pasient vorm altyd
deel van n groter groep (Waldron, 1948 b: 9).
2.4 1950 - 1970
In die vyftigjare is dit algemeen aanvaar dat die maat-
skaplike werker n belangriker bydrae kan lewer in die
vorm van insameling en interpretasie van data. Daar
is veral klem gele op die interpretasie van die maat-
skaplike omstandighede van die pasient. Die maatskap-
like werker is as n deskundige beskou op die gebied van
die moontlike veroorsakende faktore in die milieu van
die pasient. Weer is die gesinsverhoudinge beklemtoon
asook die gemeenskapsbronne wat kan help om die praktiese
probleme vir die pasient uit te skakel en sy heraanpas-
sing in die gemeenskap te vergemaklik (Lewis & Thomas,
1950 : 18 e.v.).
Todd (1956 : 26/27) brei op bogenoemde uit deur klem te
l@ op die samewerking tussen die psigiatriese hospi-
taal en organisasies in die gemeenskap. Hy gaan van
die standpunt uit dat kontak met organisasies sal bydra
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tot h beter begrip van die pasient en sy orngewing.
In 1958 beklemtoon Williams (1958 : 4 e.v.) die ge-
meenskap as hU1pmiddel in die behande1ing van die
pasient. Indien die gemeenskap se houding negatief
is ten opsigte van geestesongeste1dheid, kan dit lei
tot isolasie van die pasient wat die geestesongeste1d-
heid kan vererger. Die maatskap1ike werker moet dus
bewus wees van die gemeenskap en kan die gemeenskap
gebruik word om veranderinge teweeg te bring.
In die sestigerjare word die pasient en sy gesin as n
funksionele eenheid bek1emtoon asook die faktore soos
ekonomiese behoeftes wat die geestesongeste1dheid kon
vererger (Hammond, 1964 : 128). Hamil ton (1966 : 36)
gaan van die standpunt uit dat die pasient betrek word
in n netwerk van dienste wat sy eie gesinsgroep en die
gemeenskap ins1uit. Die pasient het hierdie onder-
steuningsisteme nodig.
In 1968 stuur Hunter (1969 : 22/23) n vraelys aan 70
maatskaplike werkers verbonde aan psigiatriese hospita1e
om vas te stel hoe maatskaplike werkers hu11e ro11e
ervaar. Uit di~ ondersoek was dit duidelik dat die
psigiatriese hospitaal as n inrigting gerig was op die
we1syn van die pasient en sy gesin. Oit het verder ge-
blyk dat maatskaplike werk die enigste dissipline was
wat kontinuiteit aan die pasient en sy gesin kon bied
weens die betrokkenheid van die maatskaplike werker by
die pasient na ontslag. Daar kan dus ges~ word dat
maatskaplike werk n brug vorm tussen die pasient in die
hospitaal en die gemeenskap.
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2.5 1970 - 1980
In hierdie tydperk vind daar n klemverskuiwing plaas na
die gemeenskap en is die term "gemeenskapsgeestesge-
sondheid" algemeen gebruik. Ryan (1973 : 22) gaan so
ver om te s@ dat geestesongesteldheid n maatskaplike
probleem is en dus die verantwoordelikheid van die ge-
meenskap.
Denner en Price (1973 : 5) sien die gemeenskap as n sis-
teem van dienste wat verrig word deur private of publieke
organisasies. Di~ dienste moet die behoeftes van mense
kan vervul. Gemeenskapsdienste kan dus geestesongesteld-
heid veroor~aak of voorkom deur na mense se behoeftes
om te sien of dit te ignoreer.
Talbott (1981 : 85) wat Meyer aanhaal, brei verder op
die tema uit deur te se dat die pasient nie net gesien
moet word as n fisiese organisme nie, maar as n maat-
skaplike organisme wat n produk is van sy omgewing en
verstaan moet word binne die konteks van sy maatskaplike
verbindinge. Dit blyk dus dat die voorkoming en behan-
deling van geestesongesteldheid die deelname van die
gemeenskap sowel as die organisasies binne di~ gemeenskap
benodig.
In die literatuur van die laat sewentigjare word die
term "gemeenskap" minder beklemtoon en tree die term
"omgewing" na vore. Matus en Nuehring (1979 : 35) kop-
pel di~ begrip omgewing aan prim@re voorkoming van gees-
tesongesteldheid. Hulle is van mening dat maatskaplike
werkers aktief betrokke is by prim@re voorkoming, maar
dit nie altyd as sodanig konseptualiseer nie. Met
14.
prirn~re voorkorning bedoel di~ skrywers die voorspelling
van lewenskrisisse, die voorkornng daarvan en die beln-
vloeding van maatskaplike netwerke in die omgewing van
die mens. Volgens Insel (1980 : 63) word geestesge-
sondheid vanuit n sosio-ekologiese perspektief gekoppel
aan die maatskaplike omgewing. Oit wil s~ begrip vir~
en voorkoming van geestesongesteldheid,behels n begrip
vir en ondersoek van die maatskaplike omgewing. Ingry-
ping in die maatskaplike omgewing vir die voorkoming van
geestesongesteldheid behels vir hierdie skrywer dus
* die ontwikkeling van n konsep van hoe die omgewing
geestesgesondheid beinvloed;
* die ontwikkeling van n klassifikasiesisteem vir die
meting en vergelyking van verskillende omgewings; en
* die ondersoek na die verhouding tussen omgewingsver-
anderlikes en gedrag.
Soveel klem word op die omgewing geplaas dat Insel
(1980 : 64) van die standpunt uitgaan dat die omgewing
n unieke persoonlikheid het en dat di~ persoonlikheid
met detail en akkuraatheid beskryf en geklassifiseer
kan word. Hy beskryf die persoonlikheid as die klimaat
van die orngewing wat bepaal word deur die maatskaplike
en fisiese komponente. Die klimaat van die omgewing
is dus soortgelyk aan die persoonlikheid van die mens,
dit wil s~ dit kan ondersteunend en warm wees of rigied
en koud. Die klimaat van die omgewing bepaal ook die
gedrag van die inwoners en die inwoners vorm weer die
omgewing. Insel haal Stern aan wat die stelling maak
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dat mense n omgewing kies wat by hu11e behoeftes pas,
dit wil s~ die wyse waarop die mens sy omgewing ervaar,
bepaal die wyse waarop hy sal optree binne daardie om-
gewing. Insel is ook van mening dat die maatskaplike
ekologie die maatskaplike omgewing en sy interaksie met
die fisiese omgewing ondersoek met die oog op die be-
vordering van maatskaplike funksionering.
Die maatskaplike omgewing word tot stand gebring deur
die mens om die maksimum positiewe gedrag tot gevolg te
h~. Skinner wat deur Insel (1980 : 64) aangehaal word
is van mening dat die maatskap1ike omgewing gedrag rig
deur die beloning of versterking van indiwidue met n
toepaslike respons. Positiewe versterking sluit in
goedkeuring en aandag terwy1 negatiewe versterking uit
verwerping bestaan. Dit wys daarop hoe belangrik die
gemeenskap se gesindheid is ten opsigte van die behan-
deling van die geestesongeste1de persoon.
Verskeie studies word deur Insel (1980 : 70 e.v.) aan-
gehaal om die wyse waarop die omgewing geestesongesteld-
heid beinvloed uit te wys. Hierdie studies word ver-
volgens genoem:
* Moos (1976) het gevind dat die voorkoms van geestes-
ongesteldheid groter is in oorbevolkte en geisoleerde
areas. Spanning word deur be ide oorbevolking en iso-
lasie veroorsaak.
* Vail, Lucerco en Boen (1966) het gevind dat die 80sio-
ekonomiese status n sterk korrelasie toon met die voor-
koms van geestesongesteldheid. In armer dele van die
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V.S.A. was daar ~ hoer voorkoms van geestesongesteld-
heid. Dit kan gekoppel word aan die maatskaplike
probleme wat gepaard gaan met die laer inkomstegroep.
* Levy, Rowitz, Dee, Mintz en Swartz (1964) het ook ge-
vind dat persone wat nie tuis voel in hulle omgewing
nie 5005 byvoorbeeld geIsoleerde minderheidsgroepe n
hoer voorkoms van geestesongesteldheid tot gevolg het
en
* Saegert (1976) het aangetoon dat stede n hoer voorkoms
van geestesongesteldheid het as plattelandse areas,
juis as gevolg van die spanning wat gepaard gaan met
die leefwyse in stede.
Die navorser het gevind dat die literatuur van die vroeer
sewentigerjare verwys na "psigiatriese maatskaplike
k " II .,. k Lk k kwer en pSlglatrlese maats apl1 ewer ers". Fran
(1980 : 15/16) is egter van mening dat die begrip klinie-
se maatskaplike werk die term psigiatriese maatskaplike
werk vervang het. Hy skryf dit toe aan die feit dat
die fokus van kliniese maatskaplike werk gerig is op
die interaksie tussen omgewingstoestande en die intra-
psigiese toerusting waaroor almal beskik. Dit wil s@
daar is nie meer n verdeling waar die medici met die
psige en die maatskaplike werkers met die omgewing
werk nie. Ook, as motivering vir sy stelling, beweer
hy dat kliniese maatskaplike werk gebruik maak van teorie
wat geleen is vanuit die kennisbasis oor geestesonge-
steldheid.
Die basis van kliniese maatskaplike werk is dus steeds
die mens-in-situasie perspektief. Ingryping behels in-
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gryping in die maatskaplike situasie sowel as die per-
soon situasie. Verandering word teweeg gebring deur
die verandering in die maatskaplike situasie en ver-
andering in die verhoudings met spesifieke persone in
die omgewing van die indiwidu. Die elemente van. die
maatskaplike omgewing kan gesien word as
* maatskaplik, dit is die maatskaplike patrone en data
wat die maatskaplike klimaat bepaal en die gedrag van
die indiwidu beinvloed;
* institusioneel, dit is die organisatoriese rangskikking
in die samelewing waar aandag geskenk word aan die
gesin en die voorsiening van maatskaplike dienste;
* status, dit is die eienskappe van mense en hulle
posisie in die gemeenskap wat uitgedruk word in ge-
drag;
* normatief wat verwys na die waardes en reels van die
gemeenskap; en
* interaktief wat verwys na die tipes van interaksie
wat die basis van gedrag vorm.
Oaar kon dus tot die gevolgtrekking gekom word dat kli-
niese maatskaplike werk gelei word deur die beginsel
van die persoon en sy omgewing asook die interaksie
tussen die persoon en sy omgewing en die teenwoordig-
heid of afwesigheid van bronne in beide (Cohen, 1980 :
29 e.v.).
Hartmann (1980 : 39) brei verder op die tema uit deur
te noem dat ~ spesifieke veranderingstrategie in maat-
skap1ike werk, die gebruik van die omgewing is.
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Hier gebruik maatskaplike werkers die rol van in-ver-
binding-stele Oit impliseer dat die pasient in ver-
binding gestel word met sy omgewing en bronne word be-
skikbaar gestel vir groei en ontwikkeling. Oaar word
ook gefokus op die persoon en sy omgewing en verandering
word gerig op beide die persoon en sy omgewing. Verder
is Goldstein (1980 : 49) van mening dat die kennisin-
houd van maatskaplike werk meer aandag moet gee aan om-
gewingskragte wat ontwikkeling belnvloed, aan spesifieke
omgewings waar persone n groot deel van hulle tyd deur-
bring asook aan maatskaplik~ rolnetwerke en ondersteu-
ningsisteme. Oaar kan dus ges@ word dat wanneer wanfunk-
sionering binne die omgewing van die indiwidue ontstaan,
dit aanleiding kan gee tot spanning. Maatskaplike
werk tree dus op as bemiddelaar tussen die omgewing,
maatskaplike sisteme en die indiwidu Lurie (1980 : 76/77).
Northen (1982 : 300) gaan van die standpunt uit dat
kliniese maatskaplike werk gerig is op die verbetering
van die hanteringsmeganismes van die persoon en die
transaksie met sy omgewing. Oaarom word kliniese maat-
skaplike werk onderskei van ander kliniese dissiplines
in die sin van die betrokkenheid van die maatskaplike-
werk-dissipline by die omgewing van die mens.
2.6 500s gesien by punt 2.5 word die term "omgewing" meer
en meer beklemtoon gedurende die laat sewentiger- en
vroe~ tagtigerjare. In hulle ekologiese benadering
het die skrywers Germain en Gitterman (1980) die term
"omgewing" verder verfyn. Vervolgens word n samevat-
ting gegee van die ekologiese benadering van bogenoemde
twee skrywers:-
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* Vo1gens Germain en Gitterman (1980 : 1) gaan die eko-
logiese benadering van die standpunt uit dat mens1ike
prob1eme en behoeftes ontstaan uit die transaksie
tussen die mens en sy omgewing. Hu11e is van mening
dat die maatskaplike doe1stel1ing, die eko1ogiese
perspektief, die konseptue1e raamwerk en die praktyk-
metode saam gesien kan word as die 1ewensmode1 in
maatskap1ike werk.
Vervo1gens word hierdie benadering toege1ig.
* Die maatskap1ike doe1ste1ling van die professie word
gesien as hu1p aan mense ten opsigte van hulle maat-
skaplike funksionering. Oit wil s~ die aanpassings-
vermoens van mense en eienskappe in die omgewings van
mense word sodanig met mekaar gepas dat die transak-
sies tussen hulle en hul1e omgewings sal lei tot die
maksimale groei en ontwikke1ing van die betrokke mense
en die verbetering van hul1e omgewings (Germain &
Gitterman, 1980 : 1).
* Germain en Gitterman (1980 : 4 e.v.) sien ekologie
ook as n praktykmode1. Volgens hu1le poog die eko-
logie om die wederkerige verhouding tussen die orga-
nisme en sy omgewing te verstaan. Oit wil s@ daar
word gepoog om te verstaan hoe n spesie homself hand-
haaf deur die omgewing te gebruik om in sy behoeftes
te voorsien sonder om die omgewing te vernietig. Ook
moet die mens gepaste response of voeding van die om-
gewing verkry anders word sy bio1ogiese, kognitiewe,
emosione1e en sosia1e ontwikke1ing vertraag.
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* Aanpassing word gesien as n aktiewe, dinamiese en
kreatiewe proses waar die mens en sy omgewing n eko-
sisteem vorm wat mekaar wedersyds belnv10ed (Ge~main
& Gitterman, 1980 : 6).
* Spanning word veroorsaak deur n diskrepans tussen be-
hoeftes en omgewingstoestande. Oit ontstaan in drie
prob1eemareas, naam1ik 1ewensoorgange, omgewingsdruk
en interpersoonlike prosesse of -verhoudings.
- Lewensoorgange sluit in ontwikkelingsveranderinge
soos wat p1aasvind in adolessensie, veranderinge in
status en ro11e soos wanneer ouerskap aanvaar word
of soos wanneer n krisis beleef word.
- Die omgewing bestaan uit burokratiese organisasies
wat aan die mens se behoeftes moet vo1doen en uit
maatskap1ike netwerke van fami1ie en vriende wat
ondersteunend of verwerpend teenoor n per soon kan
weeSe
Prim~re groepe is n derde area waar spanning ontstaan
en kan interpersoon1ike verhoudinge behels wat by
geleentheid wanfunksionerend vir n indiwidu kan
weeSe
Hierdie aspekte word hierna, wanneer die voortgesette
fase in besonderhede bespreek word, nader omskryf.
* Germain en Gitterman (1980 : 10) wys egter daarop dat
aIle spanning nie noodwendig as negatief ervaar moet
word nie, omdat spanning soms n noodsaak1ike dryfkrag
in die lewens van mense kan weeSe
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* Die ekologiese benadering as praktykmetode sluit die
volgende in, naamlik
- die probleemdefini~ringwat impliseer dat die wyse
waarop n probleem gedefinieer word, sal bepaal hoe
dit hanteer word;
- mense se behoeftes en probleme 5005 dit voorkom in
lewensoorgange, status- en rolveranderinge, krisis-
gebeure, die omgewing asook kommunikasie- en verhou-
dingsprobleme in die gesin en ander primere groepe,
5005 hierbo aangedui;
- die kli~nt- en werkerrolle wat transaksioneel van
aard is en mekaar dus wedersyds beinvloed. Oit im-
pliseer dat daar n klemverskuiwing plaasvind van die
siening dat die kli~nt die ondergeskikte en die
maatskaplike werker die verhewe deskundige is, na
n verhouding waar die rolle van so n aard is, dat
dit groter wisselwerking tot gevolg het.
Die praktykmetode sluit ook in
- die fases in die hUlpverleningsproses wat bestaan
uit n inisiele-, voortgesette- en termineringsfase;
- die assesering of probleembepaling wat streef na die
maatskaplike werker en klient se gesamentlike be-
grip van die oorsaak van die probleem, wat die pro-
bleem laat voortduur, hoe die probleem gemanifes-
teer het, die bereiking van doelstellings en die
bepaling van die volgende stap;
- die professionele optrede wat van die maatskaplike
werker tegnieke en vaardighede verg om mense te
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help (Germain & Gitterman, 1980 : 10 e.v.).
Germain en Gitterman (1980 : hfst. 2) bespreek in detail
die inisiele fase in die hulpverleningsproses. Oit be-
hels die volgende:
* kognitiewe en affektiewe voorbereiding - dit impliseer
dat die maatskaplike werker homself voorberei om die
objektiewe en subjektiewe realiteite van die klient
te hanteer. Dit behels vier stappe naamlik:
- identifikasie, waar die maatskaplike werker ervaar
wat die klient voel en dink;
- inkorporasie, waar die maatskaplike werker die klient
se ervarings as sy eie ervaar;
- herroeping, waar die maatskaplike werker sy eie
ervarings wat soortgelyk aan die klient sIn is,
herroep; en
- ontkoppeling, waar die maatskaplike werker rasioneel
en objektief na die klient se behoeftes kyk.
Die inisiele fase behels ook:
* die mate van keuse wat die klient by hUlpverlening het
wat impliseer dat dienste versoek word, dienste aange-
bied word en dienste afgedwing word;
* die toetrede tot die lewensruimte van die klient wat
insluit
- eksplorasie waar die maatskaplike werker moet sorg
dat die klimaat warm en ondersteunend is. Ook word
n gesamentlike diagnose gemaak en n gemeenskaplike
doelwit word bereik. Die organisasie se rol en dien-
ste word gedefinieer. Korrekte probleemdefiniering
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is noodsaaklik en drie konsepte word hier uitgelig,
naamlik:
i. toepaslikheid waar relevante inligting ingewin
word:
ii. opvallendheid wat verwys na die dominante eien-
skappe in die klient se behoeftes:
iii. indiwidualisering wat fokus op die totale persoon
en sy maatskaplike konteks.
Ten slotte behels die inisiele fase ook
* kontraksluiting waar die maatskaplike werker en klient
n gemeenskaplike definisie bereik van wat die probleem
is en n wedersydse ooreenkoms aangaan van wat die
onderskeie take, rolle en werkswyse is. Die funksies
van die kontrak is
- vermindering van magsdiskrepansie:
- verkryging van die klient se motivering en betrok-
kenheid:
- ontwikkeling van n wederkerige verantwoordelikheid
vir probleemdefiniering, evaluering, beplanning en
ingryping: en
- die vaslegging van struktuur.
Die voortgesette fase in die hulpverleningsproses be-
staan uit:
* Lewensoorgange wat verdeel word in
- ontwikkelingsveranderinge wat impliseer dat elke
mens deur biologiese veranderinge gaan. Die bemees-
tering van lewenstake in een stadium l@ die grond-
slag vir bemeestering van lewenstake in latere
stadiums. Indien take en eise nie suksesvol bemeester
word nie, gee dit aanleiding tot spanning wat lei ~~
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wanaanpassing. Kognitiewe ontwikkeling geskied ook
in stadiums en waar die kognitiewe kragte gestrem
word, kan spanning ontstaan.
Lewensoorgange behels ook
- statusverandering en roleise wat beteken dat elke
indiwidu ~ maatskaplike status beklee en status op
sy beurt bestaan uit rolle. Persone kan te veel of
te min rolle beklee wat beide aanleiding gee tot
spanning; status word ook deur die gemeenskap ge-
devalueer en gestigmatiseer wat addisionele span-
ning tot gevolg het;
- krisisgebeure wat gekenmerk word deur skielike ver-
anderinge wat onmiddellik en omvattend voorkom.
Dit kan n verlies beteken wat nie hanteer kan word
deur gewone aanpassingspatrone nie en verdedigings-
meganismes word dan aangewend. Indien di~ verdedi-
ging te lank gebruik word ontstaan wanaanpassing
en die spanning bly voortduur, wat aanleiding kan
gee tot wanfunksionering.
* die maatskap1ike werker se funksie, rolle en metodes
met betrekking tot 1ewensoorgange s1uit in
- dat die maatskaplike werker persone help om deur
veranderings te beweeg deur hu1le aanpassingsver-
moens te versterk en te ondersteun asook om die
omgewing so te belnvloed dat persone bronne kan
benuti
- dat die maatskaplike werker ook die vo1gende rolle
kan beklee, naamlik die van instaatsteller, voor1ig-
ter en bevorderaar (Germain en Gitterman, 1980 ~ hfst.3).
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Die voortgesette fase van die praktykmetode of -model
behels vervolgens
• omgewingsprobleme en behoeftes wat gelokaliseer kan
wees in
die maatskaplike omgewing wat bestaan uit organisa-
sies wat beinvloed word deur politieke, ekonomiese
en kulturele kragte. Oit op sy beurt beinvloed die
gemeenskap se definiering van maatskaplike probleme
en reaksies van organisasies op die probleme. Oit
kan daartoe aanleiding gee dat persone hulle pro-
bleme moet aanpas by die organisasie en organisasies
dus nie ingestel is op persone se behoeftes nie.
Rolle en grense van organisasies kan ook onrealis-
ties wees wat beteken dat die klient nie voldoende
dienste ontvang nie. Ook kan die struktuur n nega-
tiewe invloed op die klient he in die sin dat dit
nie aanpas by die klient se behoeftes nie.
Voorts kan omgewingsprobleme en -behoeftes voorkom in
- maatskaplike netwerke. Oit word omskryf as bindinge
met ander belangrike persone in die indiwidu se omge-
wing soos die gesin, familie, vriende en kennisse.
Die maatskaplike netwerke kan ondersteunende of ver-
werpende omgewingsbronne weeSe Indien so n netwerk
die persoon nie ondersteun nie, kan dit lei tot
spanning. Ook kan die netwerk wanaangepas wees en
dus afwykende gedrag versterk. Indien die netwerk
afwesig is, kan dit ook n bron van spanning weeSe
Germain en Gitterman identifiseer ook omgewingsprobleme
en behoeftes as gelokaliseer in
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die fisiese omgewing wat onderskei word in die be-
staande of mensgemaakte w@reld en die natuurlike
w~reld. Laasgenoemde bestaan uit die klimaat, geo-
grafiese kenmerke, en seisoene. Die mensgemaakte
w@reld bestaan uit argitektoniese strukture, kom-
munikasiemedia, vervoersisteme en die rangskikking
van strukture. Maatskaplike en kulturele prosesse
be!nvloed die respons van mense teenoor die fisiese
omgewing. Die prosesse kan wanaangepas wees en tot
spanning lei, byvoorbeeld in die geval van hoij digt-
heid en oorbevolking. Ook bied die teenwoordigheid
van kleur, tekstuur en warmte stimulasie aan mense.
n Afwesigheid hiervan kan negatief wees en tot
spanning lei.
• Die maatskaplike werker se funksie, rolle en metodes
met betrekking tot die omgewing sluit in
- dat die maatskaplike werker die klient help om die
beskikbare bronne in die omgewing te benut en orga-
nisasies beinvloed om dienste te lewer wat in die
behoeftes van die klient voorsien:
aspekte in die fisiese omgewing wat spanning kan
skep, identifiseer:
- maatskaplike netwerke mobiliseer of versterk of nuwe
netwerke te ontwikkel:
- die omgewing van die kli~nt te bestudeer om sodoende
voorspellings met betrekking tot menslike gedrag
moontlik te maak:
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- die rolle van tussenganger, advokaat, instaatsteller,
fasiliteerder en opvoeder in die regte omstandighede
gebruik;
- persone help om die omgewing te benut ten einde
hantering van probleme moontlik te maak;
- omgewings beinvloed om meer responsief ten opsigte
van n kli~nt se behoeftes te wees;
- vrees en weerstand by die kli~nt verminder wat die
kli~nt in staat sal stel om organisatoriese bronne
te benut;
- persone help om hulle weg te vind deur n komplekse
omgewing en om die bronne te identifiseer en te
benut wat nodig is vir deelname in die samelewing
(Germain en Gitterman, 1980 : hfst. 4).
Die voortgesette fase van die praktykmodel behels ten
slotte
* Patrone van wanaanpassing in interpersoonlike verhou-
dings en kommunikasie wat verdeel word in
- die gesin, sy funksies, strukture en prosesse. Die
gesin organiseer ook sy lede in n netwerk van rolle
en statusse om sekere funksies 5005 voortplanting
en sosialisering te vervul. In die moderne same-
lewing kan die funksies deur ander instellings oor-
geneem word en moet die gesin dan wyses ontwikkel
om hulle aan die instellings te verbind. Ook is
die nukle~re gesin besonder kwesbaar omdat dit uit
twee ouers bestaan en die verlies van een ouer tot
spanning kan lei. Die toename in enkel-ouer gesin-
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ne lei ook tot addisionele spanning weens armoede
indien daar nie finansiele ondersteuning is nie
asook probleme in die huishouding, versorging van
kinders en persoonlike bevrediging. Omgewingsonder-
steuning bestaan nie altyd vir die gesin nie wat
aanleiding kan gee tot swak verhoudings en kommu-
nikasieprobleme. In die gesin is daar ook subsis-
teme soos die egpaar, ouer-kind-verhoudings en sibbe
verhoudings. Die grense tussen die subsisteme en die
gesin, en tussen die gesin en sy omgewing meet ferm
maar deurlaatbaar weeSe Indien die grense te rigied
is, vind onvoldoende interaksie met die omgewing
plaas, en is die grense te los of onduide!i~~kan
dit lei tot wanaanpassing.
Patrone van wanaanpassing kan voorts voorkom by
- die formele greep met sy funksies, strukture en
prosesse wat beskeu word as n sisteem van interak-
sie wat ook deur grense afgebaken word. Wanneer die
balans in die groep versteur word, lei dit tot wan-
aangepaste verhoudings en kommunikasiepatrone.
Groepe kan te greet of te klein wees en dus te min
of te vee! geleenthede vir intimiteit en betrokken-
heid bied. Indien die groep se strukture te los is
kan dit lei tot onbetrokkenheid en waar dit te rigied
is, kan onbetrekkenheid p!aasvind. Rigiede en dubbel-
sinnige groepsnorme kan lei tot angs en spanning wat
uitgebeeld word in swak verhoudings en problematiese
kommunikasiepatrone.
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* Hier is die taak van die maatskaplike werker om
- openlik en direk met die lede te kommunikeer en
n groter mate van wederkerigheid in verhoudings te
ontwikkelr
- die gesin in sy geheel of in subsisteme te benader
of in n kombinasie van beider
- in die groep self deel te vorm van ontwikkelingr
- die lede te help met evaluering, boodskappe te klas-
sifiseer en inkonsekwenthede te bestudeerr
- aanvaarding aan lede oor te dra (Germain en Gitter-
man, 1980 : hfst. 5).
Die termineringsfase in die hulpverleningsproses sluit
vir Germain en Gitterman (1980 : hfst. 6) die volgende in:
* dienste wat beeindig word as gevolg van
- n natuurlike gevolg van gebeure, byvoorbeeld die
einde van hospitalisasier
wedersydse ooreenstemming wat bereik isr
- onverwagte gebeure.
* spesifieke take ,wat die maatskaplike werker en klient
moet uitvoer, wat insluit
- hantering van gevoelens wat met afsluit gepaard gaanr
- toekomsbeplanningr
- evaluering van die dienste wat gebied isr
* geleentheid vir groei, ontwikkeling en aanpassing vir
beide die maatskaplike werker en klient. Albei sal
reaksies openbaar ten opsigte van afsluiting weens die
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feit dat dit ~ wedersydse ondervinding is.
• om die kli~nt te help om deur die afsluitingsfase te
beweeg word die volgende faktore in gedagte gehou,
naamlik
dat die organisasie die gehalte en proses van termi-
nering belnvloed;
- dat die tydsaspek van die diens die terminering
belnvloed, byvoorbeeld waar n verhouding versterk
word oor ~ lang tydperk van dienslewering;
- dat die intensiteit van gevoelens met betrekking tot
terminering afhang van die duur en kwaliteit van
wedersydse agting en respek asook van vroeere onder-
vindings met verhoudings;
- dat die maatskaplike werker en klient albei voorbe-
reid moet wees op terminering en albei se gevoelens
hieroor in oenskou geneem moet word;
- dat die stadiums in skeiding erken moet word, naam-
lik ontkenning, negatiewe gevoelens, hartseer en vry-
stelling.
2.7 Samevattend
Uit bogenoemde is dit duidelik dat die pasient in ~ psi-
giatriese hospitaal gesien word as deel van ~ groter
geheel, dit wil s~ sy gesin, familie, ~ groep, n ge-
meenskap. Klem word ook gel~ op die omgewing van die
pasient. Alhoewel die skrywers Germain en Gitterman
(1980) nie spesifiek aandag aan die "pasi~nt" skenk nie,
het hulle die begrip omgewing so omskryf dat dit op die
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"pasi~nt" van toepassing gemaak kan word. Samevattend
kan die pasi~nt dan gesien word as in transaksie met
sy omgewing wat beteken dat daar wedersydse wisselwerking
tussen pasi~nt en omgewing bestaan soos in hierdie hoof-
stuk toegelig is.
In die volgende hoofstuk word die resultate van die em-
piriese ondersoek aangebied. Hierdie resultate word in
h~ofstuk vier ontleed en bespreek in terme van die teo-
retiese fundering 5005 uiteengesit in hoofstuk twee.
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HOOFsTUK 3
3. NAVORsINGsREsULTATE
3.1 Inleiding
Soos in die eerste hoofstuk kennis gegee is word hierdie
hoofstuk hoofsaaklik gewy aan die resultate verkry uit
die kwalitatiewe navorsing soos ook beskryf onder punt
1.5 in die betrokke hoofstuk. In hoofstuk twee is daar
gepoog om die navorsing te koppel aan bestaande teorie~
met betrekking tot die pasi~nt in n psigi~tri~se hospi-
taal. Ook moet daaI' uitgewys word dat, soos genoem onder
punt 1.6 in hoofstuk een die respondente benader is van-
uit n ekologiese perspektief en die resultate dus hier-
dcur beInvloed is.
3.2 Die navorsingsresultate was soos volg:
* Op die vraag: "Het u ouers?" kon daar afgelei word
dat nege van die 25 respondente se ouers oorlede is:
- dat ses van die 25 respondente geen kontak met hul-
Ie ouers gehad het nie ten spyte van die feit dat
een of albei ouers nog gcleef het:
- dat tien van die 25 respondente weI kontak met een
of beide ouers gehad het. Ten spyte van di~ kontak
is daar van al die ouers antwoorde verkry soos:
"ons is bereid om hom te besoek en finansieel te
help, maar kan hom nle versorg nle":
"ons kan hom nic langer hanteer nie":
"ons is bang vir hom":
"sy het vir ons n verleentheid geword":
"ons is te oud om haar te versorg".
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- 14 van die 25 respondente wou kontak met hulle
ouers bcwerkstellig of bevestig en slcgs twee res-
pondente wou nie langer kontak met hulle ouers he nie.
* Op die vraag: "Het u broers en susters?" is daar ge-
vind
- dat al die respondente weI sibbes gehad hetl
- dat ncge van die 25 respondente geen kontak met
hulle sibbes gehad het nie;
- dat 16 van die 25 respondente kontak met ten minste
een sibbe gehad het. By al 16 respondente was di~
kontak oppervlakkig en na aanleiding van gesprekke
met die sibbes is antwoorde verkry BOOS
"ek het my eie gesin om te versorg":
"ek sal help, maar hy moenie my lastig val by die
huis nie":
"sy ontwrig my gesin":
"dit kan ~ negatiewe invloed op my kinders he":
"ek wil nie betrok~e raak nie":
- dat al 25 respondente kontak met hulle sibbes wou
herbevestig of tot stand wou bring.
* Op die vraag: "Het u vriende?" is die volgende verkry
- ses van die 25 respondente het kontak met vriende
gehadl
- 19 van die 2S respondente het erken dat hulle geen
vriende het nie.
- Na aanleidlng van gesplekke met vriende van die res-
pondente 1s antwoorde verkry soos
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"ek het probeer om met haar vriende te wees, maar
sy is te veeleisend"1
"ek het probeer help, maar sien nie langer kans daar-
voor nie".
- Na aanleiding van gesprekke met gesinslede is antwoor-
de verkry soos
"sy vriende het bang vir hom geword"1
"sy was maar altyd ~ alleenloper".
* Uit die lnerinhoud van die rcspondente en op die vraag:
"Is u getroud?" kon daar afgclci word dat
- drie van die 25 rcspondcnte geskei waSI
- sewe van die 25 respondente getroud iSI
- twee van die 25 respondente vervreemd was van hulle
eggenoot/eggenotesl
- 11 van die 2S respondente ongetroud waSI
- een respondent se eggenoot oorlede iSI
- een respondent saam met ~ vriend gewoon het.
* Op die vraag : "Het u kinders?" is die volgende re-
sultate verkry
- 13 van die 2S respondente het kinders gehad waarvan
drie respondente hulle eie kinders versorg hetl
vier respondente se kinders onafhanklik was maar
slegs twee respondente het kontak met die kinders
gehad.
Van die respondente is antwoorde verkry soos
"hul1e is seker besig"1
"ek wi1 nie ~ oor1as wees nie".
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Van die kinders is antwoorde verkry soos
"my ma maak ons ongelukkig met haar gedrag"1
"sy was nog nooit ~ ma of ouma vir ons gcwees nie"1
"dit sal my klnders ontstel om hom so te sien".
- drie respondente se kinders was Of sorgbehoewend
bevind Of in alternatiewe sorg byvoorbeeld onder
toesig en beheer van die ander ouer.
"ier is antwoorde van die respondente verkry soos
"die kind het te veel van my geverg"1
"ek het hUlp nodig gehad met die versorging van die
baba";
"ek sal graag meer van my kind wil sien";
"my kind is aangeneem , ek mag haar nooit weer sien
nle - ek sou graag woul";
"my gewese vrou wil my nie laat kontak met die kind
maak nie - dit is dalk beter so".
- Van die 25 respondente het 12 respondente geen
kinders gehad nie.
* Die vraag: "Het u gewerk voor u opname in die hospi-
taal?" het die volgende opgelewer:
- agt van die 25 respondente het voor hospitalisasie
in die ope arbeidsmark funksioneer, maar het voor
opname hUlle werk verloor deur Of bedanking bf af-
danking.
Van die respondente is die volgcnde tipe antwoorde
verkry:
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"ek kon die spanning by die we~k nie hanteer nie",
"die werk het te veel vir my gewo~d",
"ek het nie met die mense oor die weg gekom nie".
Van die werkgewe~s is antwoo~de ve~kry soos:
"hy was h ve~lies vir ons maatskappy",
Mons het hom al te veel kanse gegee",
"hy bcskik nie oot die vermo~ om die tipe werk te ver-
rig nie".
- een respondent het voor hospitalisasie beskutte ar-
beid verrig
- 16 respondente het geen buitenhuise arbeid voor hos-
pitalisasie ve~rig nie weens eie keuse of h onver-
mo~ om te werk
- 20 respondente het die begeerte uitgespreek om te
kan werk na ontslag uit die hospitaal •
• Na aanleiding van die vraag oor woonplek het dit geblyk
- dat vyf respondente aIleen in h woonstel in ~ stads-
gebied gewoon het,
- dat een respondent aIleen in ~ woonstel in h platte-
landse gebied gewoon het,
- dat drie respondente saam met ander persone in ~
woonstel in h 8tadsgebied gewoon het,
- dat een respondent in h psigiatriese halfweghuia
gewoon het,
- dat drie respondente In h hotel In h 8tad8gebied
gewoon het,
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- dat een respondent vir ~ tydperk van 10 jaar gehos-
pitaliseer waSl
- dat ses ~espondente in ~ huis saam met Ander persone
in ~ stadsgebied gewoon hetl
- dat vier respondente in ~ huis saam met Ander persone
op die platteland gewoon hetl
- dat een respondent ~ nomadiese bestaan gevoer hetl
- dat 15 respondente nie kon terugkeer na hulle woon-
plek nie.
Hier is antwoorde van die respondente verkry soos:
"die stad is te besig, ek wil nie weer daar gaan woon
nie"1
"dit is eensaam op die platteland, ek ken niemand
daar nie"1
"hulle het my huur opges@":
"ek het n@rens om heen te gaan nie".
Antwoorde van verhuurders en Ander persone betrokke
by die woonplekke was:
"sy het agterstallig geraak met die huur"1
"sy kan nie aIleen woon nie - sy het toesig nodiq":
"ons kan hom nie lanqer huisves nie - julIe sal maar
vir hom moet blyplek kry".
* Wat die toekomsbeplanning van die respondente betref,
het dit qeblyk
- dat 19 van die 25 respondente hulle kommer uitqespreek
het oor die toekoms, dit wil s@ hulle het nie qeweet
waar hUlle sou woon of werk nie. Hulle het hulp nodig qehad
met toekomsbeplanninq.
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* Van die 25 respondente betrek vir navorsingsdoeleindes
het almal maatskaplike problematiek ervaal' wat hulle
maatskaplike funksionering na ontslag uit die hospitaal
sou benadeel. oit w~ Of ~ gels01eerde maatskaplike
probleem Of ~ kombinasie van maatskaplike probleme.
Die maatskaplike problematiek het ingesluit
- finansi~le probleme, dit wil sa uitstaande skulde
of ~ gcbrek aan finansitlle middele om ~ onafhanklike
bestaan na ontslag uit die hospitaal te voer
- behuisingsprobleme, dit wil sa geen behuising na
ontslag uit die hospitaal nie
- huweliksprobleme, dit wil sa verwerping deur egge-
noot/eggenote, vervreemding, fisiese aanranding
deur eggenoot en alkoholmisbruik deur eggenoot
- probleme met die ouer-kind-verhouding.
* Van die 25 respondente het 20 respondente hulle hos-
pitalisasie positief ervaar en het hulle die rol, funk-
sie en struktuur van die psigiatriese hospitaal verstaan.
500s genoem is, word die resultate vervolgens ontleed
en bespreek.
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HOOFSTUJ< 4
4. ANALISERING VAN DIE NAVORSINGSRESULTATE
4.1 lnleiding
Vervolgens word die navorsingsresultate soos aangebied
in hoofstuk drie geanaliseer. oaar word gepoog om h maat-
skaplikewcrk-perspektief op die pa8i~nt in h psigiatricsc
hospitaal tc verkry deur resultate binne h teoretiesc
raamwerk tc plaas. Oic rcsultatc word geanaliseer vanuit
h ekologicsc bcnadcring, soos beskryf in hoofstuk twee.
4.2 Uit die navorsingsresultate blyk dit
* dat die rcspondentc se ouderdomme wissel van 2S tot
SS jaar. oit impliseer dat die pasi~nt tans dcur h
ontwikkelingsverandering gaan wat gesien kan word as
die volwasse fase waarin die pasi~nt verkeer. Die vol-
wassenheidsfase stel eise soos ouerskap, die huwelik,
die keusc van n beroep en die uitlewing daarvan asook
n bepaalde lewcn;(styl van n persoon binne sy gesin.
Hierdic faktore bepaal die pasi~nt se funksionering
(Craig, 1976 : 413 e.v.). Ook kan Maslow se hi~rargie
van behoeftes op die volwassenheidsfase van toepassing
gemaak word. oit impliseer dat die pasi~nt n behoefte
het aan h goeie selfbeeld, liefde, sekuriteit en fisio-
logiese behocftes soos honger, dors en seksuele bevre-
diging (Coleman, 1976 : 93 e.v.). Indien die eise en
behoeftes wat die volwassenheidsfase aan die pasi~nt
stel nie vervul kan word nie, lei dit tot spanning wat
op sy beurt aanleiding gee tot wanaanpassing van die
pasiftnt. Weens die pasiUnt se geestesongesteldheid
en die gepaardgaande hospitalisasie blyk dit dat daar
nie aan hierdie eise en behoeftes voldoen kan word nie.
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Hierdie wanaanpassing in die volwassenheidsfase kan
veroorsaak dat die eise en behoeftes van volgende
lewensfases ook nie hanteer kan word nie en daar vind
dUs geen gesonde ontwikkeling plaas nie.
Uit die navorsingsresultate blyk ook
* dat die meerderheid respondente ontneem is van hulle
rolle as ouer, eggenoot, eggenote, kind, vriend of
vriendin en as werknemer. Oit beteken dat die pasi~nt
te min rolle het om te beklee en dUs nie voldoende
stimulasie kan ervaar nie. Oit kan daartoe lei dat per-
soonlike en selfaktualisering nie kan plaasvind nie
weens die feit dat die pasi~nt kan voel hy lei n
doellose en betekenislose lewe (Coleman, 1976 : 91).
Die gebrek aan rolle laat die pasient voel dat sy status
in die gemeenskap afgeneem het en dit belas die pasi~nt
met addisionele spanning.
Vervolgens blyk
* dat die opname van die pasient in n psigiatriese hospi-
taal hom kan laat voel dat sy status gedevalueer is
omdat die gemeenskap hom stigmatiseer. Hierdie stigma
word gekenmerk deur die verwerping van die gemeenskap
wat uitkristalliseer in sy verlies van finansi~le mid-
dele, behuising en ondersteuningsisteme. Weens di~
stigmatisering gebeur dit dikwels dat die pasi~nt
terugvalle beleef en dus weer gehospitaliseer word
(Alistair en Wallace, 1977 : 8 e.v.).
Die navorsingsresultate toon aan
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* dat die opname van die pasi~nt in n psigiatriese hos-
pitaal ook as n krisis deur die pasi~nt ervaar kan
word. Vir die meerderheid respondente het hulle hos-
pitalis8sie gepaard gegaan met verliese. oit blyk dat
die respondente hulle werk verloor het, sommige hulle
kinders weens sorgbehoewendheidsbevinding of egskeiding,
ander hulle eggenoot of eggenote deur egskeiding of
vervreemding asook hulle vriende. Oit impliseer ver-
liese wat dui op n omvattende verandering in die lewe
van die pasi~nt. Hierdie verandering gaan gepaard met
spanning wat indien dit nie suksesvol hanteer word nie,
bly voortbestaan en veroorsaak dat die pasi~nt wan-
funksioneer.
Die resultate wys daarop
* dat die meerderheid respondente maatskaplike proble-
matiek ervaar het. Oit impliseer dat die pasi~nt van
organisasies in die maatskaplike omgewing afhanklik
gaan wees om aan sy behoeftes te voldoen. Oit wil s~
di~ organisasies sal moet respondeer op behoeftes soos
finansi~le- en behuisingsnood. 500s gesien in hoof-
stuk twee het verskeie skrywers die belangrikheid van
organisasies uitgelig in die heraanpassing van die
pasi~nt in die gemeenskap asook die belangrikheid van
n beter begrip van die pasi~nt. Hierdie beter begrip
gee aanleiding tot betrokkenheid van die gemeenskap
wat op ~ beurtaanleiding gee tot die afbreek van stig-
ma (Alistair en Wallace, 1977 : 10).
Uit die navorsingsresultate blyk voorts
* dat die meerderheid respondente se verbindinge met die
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maatskap1ike netwerk in hu11e maatskap1ike omgewing
verbreek was. Oit wi1 se die pasi~nt se kontak met sy
ouers is verbreek, kontak met gesins1ede soos die egge-
noot en kinders was prob1ematies, daar was minima1e
kontak met fami1ielede en die meerderheid respondente
het geen kontak met vriende gehad nie. Daar is dUs n
gebrek aan ondersteuningsisteme wat aan1eiding gee tot
maatskap1ike en emosione1e isolasie. De Vos (1983 : 25)
haal McGurk aan wat van die standpunt uitgaan dat die
maatskaplike iso1asie die gevolg is van n al1eenheid
wat ontstaan as gevolg van n ver1ies van n sosiale net-
werk. Germain en Gitterman (1980 : 175) sien emosione1e
iso1asie as die alleenheid wat veroorsaak word deur n
gebrek aan n verhouding met n geliefde persoon. Ook
kan die hospitalisasie gepaard gaan met verliese wat
veroorsaak dat kontakte met ander persone verbreek
word, wat daartoe aanleiding gee dat die pasient een-
saam voel en dus spanning ondervind.
Die resultate wys daarop
* dat die fisiese omgewing wat bestaan uit die beboude
wereld en natuurlike wereld n belangrike invloed op
die pasi~nt het. Oit is dan ook die beboude of mensge-
maakte omgewing wat vera1 belangrik is vir die pasi~nt.
Onder punt 2.5 in hoofstuk twee word verskeie studies
aangehaa1 wat hierdie stelling staaf. Hierdie studies
gaan van die standpunt uit dat die omgewing geestes-
ongesteldheid belnvloed en in so n mate dat indien
die omgewing koud en verwerpend is dit geestesonge-
steldheid bevorder. Verder word aangedui dat oorbevol-
king sowel as isolasie spanning by die pasi~nt kan
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veroorsaak. 5tedelikheid kan dus vir die pasi~nt een-
saamheid impliseer weens die oorbevolking en n ge-
brek aan warmte. 50 kan die plattelandse gebied op sy
beurt isolasie en eensaamheid tot gevolg ha weens geo-
grafiese afstande en die gebrek aan maatskaplike net-
werke.
* Ten slotte het dit geblyk dat die meerderheid respon-
dente wanaanpassing in interpersoonlike verhoudinge
ondervind het met gepaardgaande maatskaplike proble-
matiek. Oit kan toegeskryf word aan verwerping van die
pasi~nt deur sy gesin en familie en die verbrokkeling
van die pasi~nt se gesin weens egskeiding of vervreem-
ding. Die maatskaplike problematiek wat gepaard gaan
met die probleme in interpersoonlike verhoudinge wissel
van finansi~le probleme, huweliksprobleme, alkoholmis-
bruik en n wanaanpassing in die ouer-kind-verhouding.
Volgens Kaplan (1964 : 212) werk hierdie maatskaplike
problematiek wat gepaard gaan met wanaanpassing in
interpersoonlike verhoudinge versterkend op geesteson-
gesteldheid in. Oit bevorder geestesongesteldheid in
die sin dat dit addisionele spanning by. die pasi~nt
veroorsaak.
/
* 5amevattend blyk dit dat dit moontlik is om die situasie
van die pasi~nt in n psigiatriese hospitaal te inter-
preteer in terme van die ekologiese benadering soos
beskryf deur Germain en Gitterman (1980). 5kematies
word die transaksionele verhouding wat die pasi~nt met
8y omgewing het soos volg voorgestel:
(44.
~-------------:J-.
Lewensoorgange. Maatskaplike
wat bestaan uit omgewing wat
ontwikkel ingsveranderinge, ~(:...._--------~) bestaan uit
status- en rolvcrandering organisasies en
asook krisisgebcure maatskaplike net·
wCl'ke en die
fisicse omgewing
wat bestaan uit
Pasi~nt en ~( ~)~ die natuul'like
S mensgemaakte
Maatskaplike w@reld
Wet'k
~
Interpersoonlike verhoudinge
soos dit voorkom in die gesin
(Germain en Gitterman, 1980 : 11).
Fig. 1 TRANSAKSIONELE VERHOUOING TUSSEN PASI~NT EN OMGEWING
Hierdie siening, soos in bostaande figuur weerspie~l, kan ge-
konseptualiseer word as n eiesoortige maatskaplikewerk-perspek-
tief op die pasi~nt in n psigiatriese hospitaal.
In die volgende hoofstuk word gevolgtrekkings ten opsigte van
die rol, funksie, taak en vaardighede van die maatskaplike
werker in hulpverlening aan die pasi~nt in n psigiatriese hos-
pitaal bespreek. Oit word ook gcdocn vanuit n ekologiese pers-
pektief.
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HOOFSTUK 5
5. GEVOLGTREKKINGS TEN OPSIGTE VAN DIE ROL, FUNKSIE, TAAK
EN VAAROIGHEOE VAN DIE HAATSKAPLIKE WERKER IN HULPVER-
LENING AAN DIE PASI~NT IN h PSIGIATRIESE HOSPITAAL
5.1 Inleiding
Soos bespreek onder punt 1.3 in hoofstuk een was een
van die doelstellings van die navorsing om tot gevolg-
trekkingn tc kom ten opsigte van die rol van die maat-
skaplike wcrker in h psiglatriese hospitaal. Met die
rol word bcdoel die posisie wat die maatskaplike werker
beklee, volgcns die voorskrifte en verwagtinge van die
professie en die huishouding van h welsynsorganisasie
of Ander wcrkncmcndc instansic ten einde bepaalde funk-
sies by wysc van gekosc of gedelegeerde take te vervu1
(Francisco-la Grange, 1983 : 2).
Na aanleiding van die navorsingsresu1tate en die ana1i-
sering daarvan vanuit h ekologiese perspektief word ook
die rol, funksie en taak van die maatskaplike werker
vanuit h ekologiese perspektief benader. Oit impliseer
dUB ook h transaksionele verhouding tussen die maatskap-
like werker en die pasi~nt waar wedersydse belnvloeding
p1aasvind.
5.2 Vir die doeleindes van die navorsing word die hu1pver-
leningsproscs wat bcstaan uit die inisi~le fase, die
voortgesette fase en die termineringsfase soos omskryf
in die 1ewensmodel van Germain en Gitterman (1980),aan-
vaar. Oit Is reeds in hoofstuk twee bespreek. Vervolgens
word dit met behulp van ~ 8kematlesc voor8tel1ing toegc-
lig hoe dit prakties deur die maat8kaplike werker in ~
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psigiatriese hospitaal aangewend kan word.
Rol
- Voorbereider
- Eksploreerder
Funksie
--001) - Evaluering
-----I) - Diagnose
- Doelwitbepaling
Taak
) - Identifikasie
- Inkorporasie
- Herroeping
- Ontkoppeling
)
- Oaarstelling
van ~ warm en
onderateunende
klimaat
- Verbale en nie-
- I<ontraksl ui ter --~) - Gemeenskapl ike
verbat e gedrag
- Roldefini~ring
- Probleemdefi-
ni~ring
----~) - Ooreenkoms met
probleemdefini~­
ring
betrekking tot
doelstellings,
take, roUe en
werkswyse
Fig. 2: ROL, FUNI<SIE EN TAAI< VAN DIE MAATSI<APLII<E WERI<ER IN
DIE INISI~LE FASE
Die rolle, funksies en take wat die inisi~le fase vereis
kan dus in geheel aangewend word wanneer dienste aan die
pasi~nt gebied word, deur die pasi~nt aangevra word of
op die pasi~nt afgedwing word. Die lewensruimte van die
pasi~nt word dus betree en am die pasi~nt as ~ holistiese
eenheid te sien, is dit nodig dat die maatskaplike werker
sekere rolle met gepaardgaande funksies en take sal beklee.
4'7.
* In hoofstuk vier 1s die situasie van die pasitint in ~
psigiatriese hospitaal gepas in die voortgesette fase
van die hulpverleningsproses soos beskryf in die lewens-
model. Oit kan skematies soos volg toegelig word:
Rol Funks1e Taak
aanpass1ngsver-
-----~) - Om die pasitint
te help om sy
- I ns t ea t s t e l Ler~ - Motiveer die
pasitint om spanning
te hanteer
mol!ns te ver-
sterk en
- Voor 1igter ~ - Leer die pas1~nt hoc~ - die omgewing so
am take te bemeester te belnvloed dat
- Bevorderaar ---7 - Sorg vir ruimte en
tyd vir aanpassing
dit positief sal
reageer op die
) pasi~nt se be-
hoeftes en
die pasitint in
staat te stel
om die bronne
in die omgewing
te benut.
Fig. 3 : ROL, FUN~SIE EN TAAK VAN DIE MAATSKAPLIKE WERKER IN
DIE VOORTGESETTE FASE MET BETREKKING TOT LEWENSOORGANGE
Hier kan die maatskaplike werker vaardighede, dit is ~ vermoti
gelykstaande aan die vereiste wat gestel word (Hartmann,1980 :33),
aanwend soos identlfisering, gevoelshantering, onderskraging
en die oordra van realistiese hoop.
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Rol Funksie Taak
- Tussenganger ----+ - Help die pasi~nt~ - Om die pas1~nt te
en die omgewing om help om beskikbare
op n realistiese bronne in die om-
wyse na mekaar uit gewing te benut en
te reik
- Advokaat ) - Belnvloed organisa-~- organisasies so te
sics om meer respon- betnvloed dat hulle
sief op te tree dienste sal lewer
met betrekking wat in die behoef-
tot die pasi~nt se tes van die pasi~nt
behoeftes voorsien en
- Organiseel'der~ - Mobiliseer die ge- ~ - om daardfe aspekte
meenskap ten einde in die omgewing van
n invloed op die die pasi~nt wat
fisiese omgewing spanning skep te
uit te oefen identifiseer en die
invloed daarvan op
die pasi~nt te be-
gryp asook
- verbindinge in die
maatskaplike net-
werke van die
pasi~nt te ver-
sterk, te mobili-
seer of om wanaan-
gepaste verbintenis
se te verbreek en
Rol
49.
Funk8ie Teak
-om die pa8i~nt te
help om 8y weg te
vind deur komplek-
8e stedelike omge-
wings of ge180-
leerde plattelandse
omgewing8 deur bron-
ne te identifiseer
en tc bcnut.
F19. 4 ROL, FUNKSIE EN TAAK VAN DIE HAATSKAPLI~E WERKER IN
DIE VOORTGESETTE FASE HET BETREKKING TOT DIE OHGEWING
flier kan die maatskaplike wcrker vaardighede soos bemiddeling,
oorreding en ondcrhandeling gebruik.
Rol
- Tussenganger
Instaatstellet"
opvoeder
Funksie
- Vestig die aandag
op die ges!n se
- wanaangepaste
kommunikasie en
verhoudingspatro-
ne
Taak
-Kommunikeer direk
met lede van die
gesin om
-~ groter mate van
wederkerigheid in
die verhouding te
ontwikkel.
Fig. 5 ROL, FUN~SIE EN TAAK VAN DIE HAATSKAPLI~E WERKER
IN DIE VOORTGESETTE FASE HET BETREKKING TOT INTER-
PERSOONLI~E VERflOUDINGE
Ter 11lustrasie van die voortgcsctte fase in dic hulpverlening8-
proses kan die maatskaplike wcrkel van h eko-kaart gebrulk maak.
Die eko-kaart dui op h dlnamiesc wysc die eko-slsteem van die
pasi~nt aan. Vanuit h ekologiese benadering dul dit h gehecl-
perspektief van die pasi~nt en sy plobleem- of behoefteareas
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aan. Skematics kan h cko-kaart soos volg voofgcstel words
Gcsin
Fisicsc
omgcwing
OrganisaaioB
Familie
_______ vr Iende
.......... Kcnnissc
Fig. 6: EKO-KAART
Die gcslote lyn dui aan dat daar sterk bindingc bestaan en
moontlik gecn maatskaplikcwcrk-ingryping nodig is nie terwyl
die gcbroke lyn problccmareas aandui wat spanning kan veroor-
saak en dus maatskaplikcwerk-ingryping kan noodsaak (Hartmann,
1978: 465 c.v.).
* Die rolle, funksies en take in die termineringsfase soos
beskryf deur Germain en Gitterman in hoofstuk twee kan in
gcheel toegcpas word in die hulpverleningsproses aan die
pasi~nt in ~ psigiatriese hospitaal. Een belangrike rol
van die maatskaplike werker in di~ fase moet egter uitge-
lig word, naamlik:
Taak
-Stel die pasl~nt
---t) in verbinding met
organlsa8ies wat
pl'lm~l'e verant>
woordellkheid vir
hom sal dra, na
ontslag.
Funksie
-Re~l van nasorg
aan die pasl~nt
na sy ont8lag uit
die hospitaal
Rol
-In-verbindingstel-
ler )
Fig. 7
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ROL, FUNKSIE EN TAAK VAN DIE MAATSKAPLIKE WERKER
IN DIE TERHINERINCSFASE
Ole maatskapllke werker het dus h skakelingsverantwooldelik-
heid en word d1e or94n1a48ies voorberei om dle pasitint te aan-
va4r. Die maatskaplike werker bly ook in verblndlng met hierdle
organ18a81e8 om vas te atel of die binding suksesvol gemaak i8.
5008 1n hoofstuk een ve~4ntwoord is, word da4r ten slotta in
dle volgcnde hoofstuk aekerc aanbcvelings en h s4mevattlng ga-
bied.
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HOOFSTUJ< 6
6. AANBEVELINGS EN SAHEVATTING
6.1 N4 aanleiding van hleldie n4vol'sing kan da41' aekere aanbe-
velings gema4k word, n4amlik
* dat kwalit4tiewe navorsing as navorsingswyse met sukses
dour die ma4tskaplikewerk-dissipline onderneem kan word.
Oit word 44nbeveel juis omdat maatskapliko werk hom bcoig
hou met menso, hul1e gedr4g en ervarlngs en d4ar d4agliks
w4arneming godoen word wat ongcbruik vcrlore ga4n. Deur
kwalitatiewc navorsing kan hicldic inligting 44n weten-
skaplikc ondcrsockc blootgcstcl word wat kan aanlciding
gee tot die uitbrciding van die kennisbasis van die maat-
skaplikewerk-dissipline. Sodocnde kan die begrippc cffek-
tiewe praktyk en navolsing as sinoniem beskou word.
• dat dit noodsaaklik is dat die navorsel sal erken en her-
ken dat die kennisbasis, praktykori~ntasie en waarde-
sisteem van die msatskaplikewerk-dissipline sekere voor-
oOldele kan veroorsask en dus kwalitatiewe navorsing kan
belnvloed. Hierdie navorsing het aangetoon hoe die ge-
noemde faktore h invloed uitoefen op die navorser.
• dat daar aanvaar kan word dat spanning ontstaan uit en
manifesteer in h diskrepans tussen die probleme en be-
hoeftes van ~ persoon, aan die een kant en die eienskap-
pc van die omgewing aan die ander kant, en dat dit dan
veral in drie aleas ontstaan en manifosteer, naamlik
lewensoorgange, die omgowing en intel'perloonlike verhou-
dinge.
• dat die pasi~nt in ~ psigiatriese hospitaal vanuit ~
ekologiese perspektief benader kan word, dlt wil sA as
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• mens in transaksie met sy omgewing gesien word. Verder
kan daar aanbeveel word dat die doelstelling van maat-
skaplike werk binne h psigiatriese hospitaal dan gesien
word as die passing van die probleme en behoeftes van
die pasi~nt met die eienskappe van die omgewing Bodat
die tr~nsakBie wat plaasvind aanleiding kan gee tot groei
en ontwikkeling van die pa8i~nt en die vorbetering van
sy omgewing.
/. da t daar aanvaar kan wOl'd dat daar in die voortgesctte
fasc van die hulpverleningsproscs in die ckologiese be-
nadcring van Germain en Gittel'man (1980) h verklaring
gebied word van maatskaplike verskynsels. Oit kan dus
beskou word as h verklarende teorie van die middelgroottc
(Merton, 1957 : 5 e.v.). Volgens De Vos (1984 : 88) bied
h verklarende teorie orde en orde op sy beurt dui op
wetenskaplikheid. Die gebruik van die lewensmodel van
Germain en Gitterman (1980) met betrekking tot die pasi~nt
in h psigiatriese hospitaal, kan aanleiding gee tot weten-
skaplike praktykbeoefening. Oaar word dus aanbeveel dat
dit as h paradigma gebruik word waarmee daar na die pasi~nt
in h psigiatriese hospitaal gekyk word.
• dat daar ten slotte aanbeveel kan word dat die ekologiese
benadering en die lewensmodel binne daardie benadering
nuttlg aangewcnd kan word deur die maatskaplike werker
in h psigiatriese hospitaal. Hierdie benadering verskaf
h eicaoortigc maatskaplikewcrk-pcrspektief of paradigma
op die paaifnt in h paigiatrieae hoapitaal wat die unieke
bydrae van die maatskaplike werker binne h mUltl-dissipli-
n@re apan uitmaak.
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6.2 Samevatting
"ierdio ondersoek hot kwalitatiewe navorsing behels wat ge-
doen is met 25 respondente in n psigiatriese hospitaal.
Die doelstelling van die studie was om n maatskaplikewerk-
perspektief op die pasitint in n psigiatriese hospitaal te
verkry.
Die navofsingsresultate het aangetoon dat die paBi~nt in
n poigiatCicse hospitaal vanuit n ekologicse perspektief
bcnadcr kan word. Oit implisccf dat die pasiijnt gcsien
word as in transaksie mct sy omgewing. Druk-spanning word
beskou as n psigo-maatskaplikc toestand wat ontstaan uit
n diskrepans tusscn dic bchocftes en vcrmoijns van mense
aan die een kant, en die eienskappc van die omgewing, aan
die ander kant. Sodanigc spanning ontstaan in drie onder-
lingl verwante 1ewensareas, naam1ik 1cwensoorgange, omge-
wingsdruk en intcrpersoon1ike prosessc.
Ten slotte het die navorser tot die gevo1gtrekking gekom
dat die 1ewensmodel van Germain en Gitterman (1980) nuttig
aangewend kan word deur die maatskap1ikewerk-dissip1ine
in die hUlpverlening aan die pasiijnt in n psigiatriese hos-
pitaal. Oit behels dat die maatskaplike werker deur midde1
van die vcrvul1ing van sekerc spcsifieke rolle, funksies,
take en vaardighcdc die bchocftes en probleme van die pasi~nt,
pas met die cienskappe van die omgcwing, om sodocnde die
aanpassingsvcrmoijns van die pasi~nt te ontwikke1, asook om
die kwa1iteit van die pasiijnt se omgewing te verbeter.
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